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无创正压通气联合布地奈德福莫特罗治疗 AECOPD
合并呼吸衰竭的临床观察

郭荣
（河南省新乡同盟医院呼吸科 获嘉 453800）

摘要：目的：探讨无创正压通气联合布地奈德福莫特罗治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭对患者肺功能及炎

症介质的影响。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2020 年 3 月就诊的 94 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭患者，按随机数字

表法分为对照组和观察组，各 47 例。 对照组予以无创正压通气治疗，观察组在此基础上加用布地奈德福莫特罗治疗。 比较两组肺

功能指标、炎症介质及不良事件发生情况。结果：治疗后观察组第 1 秒用力呼气容积、第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量、用力肺活

量水平高于对照组，肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：无创正压通气联合布地

奈德福莫特罗可纠正慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭患者呼吸衰竭，加快机体炎症消退，促进肺功能恢复，且安全可靠。
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临床对于慢性阻塞性肺疾病急性加重期
（AECOPD）合并呼吸衰竭多予以通气治疗，无创正
压通气无须切开气管或气管插管，对患者损伤小，迅
速改善二氧化碳潴留，提高通气及氧合能力，纠正机
体缺氧状况 [1~3]。 但单纯通气治疗难以阻止炎症蔓
延，缓解黏膜水肿[4]。 布地奈德福莫特罗属于复方制
剂，具有强效抗炎作用，吸入人体后可抑制炎症介质
释放，舒张支气管平滑肌，解除支气管痉挛，从而改
善通气功能，纠正呼吸衰竭[5~6]。 本研究对无创正压
通气联合布地奈德福莫特罗治疗 AECOPD合并呼
吸衰竭的临床效果展开分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2020年 3月于
我院就诊的 94例 AECOPD合并呼吸衰竭患者，按
随机数字表法分为对照组和观察组，各 47例。 对照
组男 27例，女 20例；年龄 49~78岁，平均（62.85±
4.73）岁；呼吸衰竭类型：Ⅰ型 23例，Ⅱ型 24例。 观
察组男 28 例， 女 19 例； 年龄 50~77 岁， 平均
（62.83±4.75）岁；呼吸衰竭类型：Ⅰ型 22 例，Ⅱ型
25例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病
基层诊疗指南（实践版·2018）》[7]中相关诊断标准；合
并呼吸衰竭；患者及家属知情同意。排除标准：肝肾功
能严重障碍；对本研究用药过敏；机械通气禁忌。

1.3%%%%治疗方法 两组均予以解痉、平喘、祛痰等基
础治疗。 对照组采用无创正压通气治疗， 仪器选取
美国伟康双水平全自动呼吸机，设定 S/T模式，初始
吸气压为 6~8%cm%H2O，氧流量 3~5%L/min，呼吸频率
12~16次 /min，维持动脉血氧饱和度 90%以上，4~12%
h/d。 观察组加用布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（国
药准字 H20140457）治疗，1~2吸 /次，2次 /d。 两组
均于治疗 1周后评价疗效。
1.4%%%%观察指标 （1）肺功能指标及炎症介质。 于治
疗前及治疗 1周后， 以肺功能检测仪对两组第 1秒
用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及第 1秒
用力呼气容积 / 用力肺活量（FEV1/FVC）水平进行
检测；并抽取两组静脉血，分离血清后，以酶联免疫
吸附法测定患者肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及白细胞
介素 -6（IL-6）变化，试剂盒自上海生工生物公司购
买。（2）不良事件。记录两组头痛、面部损伤、腹胀、胸
闷等不良事件发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率
表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肺功能指标及炎症介质比较 治疗前两组
FEV1、FEV1/FVC、FVC、TNF-α、IL-6比较（P＞0.05）；治
疗后观察组 FEV1、FEV1/FVC、FVC水平均高于对照组，
TNF-α、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n FEV1（L）
治疗前 治疗后

FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后

FVC（L）
治疗前 治疗后

TNF-α（ng/L）
治疗前 治疗后

IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

47
47

1.46±0.28
1.48±0.29
0.340
0.735

2.66±0.37
2.21±0.34
6.140
0.000

45.36±5.28
46.19±5.33
0.758
0.450

77.65±7.84
71.53±7.39
3.894
0.000

1.91±0.19
1.93±0.21
0.484
0.629

3.58±0.39
3.17±0.34
5.433
0.000

32.25±5.31
33.62±5.34
1.247
0.216

18.43±3.85
24.57±4.18
7.407
0.000

0.53±0.13
0.51±0.12
0.775
0.440

0.19±0.04
0.24±0.06
4.754
0.000

表 1%%%%两组肺功能指标及炎症介质比较（x%±s）
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2.2%%%%两组不良事件发生情况比较 对照组出现面
部损伤 1例、头痛 2例、胸闷 2例，不良事件发生率
为 10.64%（5/47）；观察组出现头痛 2例、腹胀 3例、
胸闷 1例，不良事件发生率为 12.77%（6/47）。 两组
不良事件发生率比较，差异无统计学意义（字2=%0.103，
P=%0.748）。
3%%%%讨论

机械通气是 AECOPD合并呼吸衰竭的常用治
疗手段，可改善患者肺通气能力，减轻呼吸困难症
状，提高 PaO2水平，但传统机械通气侵入性强，对机
体损伤大，易出现人机对抗，增大呼吸机相关性并发
症风险[8~9]。 无创正压通气属于无创性通气方式，在吸
气时予以一定压力支持，克服气道阻力，减轻呼吸肌
疲劳，从而增加肺部通气量，提升肺通气功能[10~11]。 同
时，呼气时在呼气末正压协调下，避免肺泡萎缩，促
进 CO2排出，利于提高血氧含量，且该方式人机同
步性强[12~13]。 而 AECOPD合并呼吸衰竭病情复杂，
单用通气治疗效果有限，临床多推荐配合其他方法
进一步增强疗效。

TNF-α、IL-6属于常见炎症介质， 其水平升高
时，提示炎症反应加重，通过监测其水平，可判断患
者机体炎症状况[14~15]。 本研究结果显示，观察组治疗
后 FEV1、FEV1/FVC、FVC 水平均高于对照组 ，
TNF-α、IL-6水平均低于对照组，两组不良事件发生
率比较无显著性差异，表明无创正压通气联合布地
奈德福莫特罗可增强 AECOPD合并呼吸衰竭治疗
效果，加快机体炎症消退，增强肺功能，且不良事件
少。郝文东等[16]研究显示，布地奈德福莫特罗联合双
水平正压通气可调节 AECOPD合并呼吸衰竭患者
动脉血气分析指标，增强肺功能，与本研究结果相一
致。 布地奈德福莫特罗是由布地奈德及福莫特罗组
成，其中布地奈德是糖皮质激素类药物，可结合气道
内糖皮质激素受体，加快激素受体复合物产生，并进
入细胞核内结合糖皮质激素应答因子，阻止基因转
录，从而抑制炎症介质分泌及释放；福莫特罗是长效
β2受体激动剂，特异性高，可阻断组胺等物质释放，
抑制平滑肌收缩能力，舒张气道平滑肌，解除气道痉
挛[17~18]。 两药联合具有协同作用，布地奈德可增加 β2

受体数量，提高 β2受体敏感性，福莫特罗可扩张气
道，升高局部药物浓度，增强布地奈德抗炎效果。 与
无创通气联用后，可从不同作用机制下发挥治疗效
果，加快动脉血气分析改善，控制机体炎症反应，减
轻炎性损伤，促进肺功能恢复。 综上所述，无创正压
通气联合布地奈德福莫特罗可提高 AECOPD合并

呼吸衰竭患者炎症抑制效果，加快二氧化碳排出，增
强肺功能，促进病情稳定，且安全性高。
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